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1. はじめに 

臓器に対する腫瘍の切離・切除は多くの診療科に

おいて実施される基本手技の一つである．臓器内部

の腫瘍の位置によっては切離パスが複雑になること

も多く，術中には臓器表面や切離時に現れる脈管等

の一部の内部構造を視認することしかできないため，

慎重な処置が求められる．出現した脈管を誤って他

の脈管と認識する危険性の軽減を目的として，患者

個人の三次元画像を用いた術前計画が広く実施され

ている．術中 CT/MRIや超音波計測を活用した手術

も試みられているが，多くの内視鏡手術では術中計

測の機会は限られるため，術前計画の内容を参照し

た術中ナビゲーションも検討されている． 

一方，手術時には，呼吸による自律的な運動に加

えて，術野の確保，臓器に対する切除や変形などの

手術操作により臓器形状は時間変化する[1]．術前に

取得された三次元画像と術中の臓器形状の間に生じ

る乖離は，手術ナビゲーションの適用範囲を制限す

る主な要因となっている．計画通りの手術の遂行が

難しい場合も多く，術中に想定される局所的な視野，

臓器の状態を幾何学的・力学的に推定するニーズが

高まっている[2][3]．患者個人の三次元画像に基づく

手術プロセスのモデリングと時間変化を含めたシミ

ュレーション，術中変形に対応した可視化の達成は，

現状の手術支援システムにおける研究課題の一つと

なっている． 

本研究では，患者個人の三次元画像を用いた臓器

切離プロセスのモデリング方法を提案する．切離に

おける位相構造の変化を事前知識として保持するメ

ッシュモデルを導入する．メッシュを三次元画像と

入力された切離面に位置合わせすることで，切離時

に出現する脈管構造の可視化を達成し，視覚表現の

質と実時間性の両立を可能とする．本発表では，提

案方法を肝切除プロセスの時系列シミュレーション

に適用し，手術時に想定される切離面と臓器変形を

数例シミュレートした結果を報告する． 

2. 臓器切離プロセスのモデリング 

提案方法は，臓器領域が抽出された患者個人の三

次元画像𝐼，切離パス上の頂点群𝐩𝑘を入力として受け

付け，切離時の構造変化を含む臓器形状の可視化結

果を出力する関数𝑓(𝐼, 𝐩𝑘) として記述される（図 1）．

ただし，本法は単一の滑らかな曲面によって臓器領

域を二つに分割する場合を対象とする．ここで，三

次元画像内の対象臓器の領域は空間的に連続である

のに対し，切離後の臓器では空間的に一部不連続な

構造が表現されなければならない．この構造変化を

表現するメッシュモデルをバックグラウンドで自動

生成し，三次元画像と併用する． 

最初に，対象臓器の概形と切離パスの曲面を事前

知識として内包する初期メッシュ𝑀 を準備する．患

者個人の三次元画像 Iと切離点𝐩𝑘が与えられたとき，

𝑀の頂点群は曲面の幾何学的な制約を満たしつつ，

初期メッシュの頂点群の相対位置をできるだけ保存

するように再配置される．頂点再配置後のメッシュ

モデルの変形は有限要素法に基づいて計算され，四

面体メッシュのボリュームレンダリング[4][5]によ

って変形した像として可視化される． 

本方法は，従来の切開アルゴリズム研究[6]の文脈

においては，メッシュの分割によらず，頂点の再配

置によって切離面を表現するアプローチとみなせる

が，初期切離面と患者固有の切離面との対応を表現

できる，切離表現に用いるメッシュの頂点数を任意

 

図 1. 三次元画像に基づく臓器切離プロセスシミュレー

ションの概念図 



 

 

に設定でき，シミュレーション時に増減しないため，

視覚的表現の質と計算コストを見積ることができる，

いびつな要素の発生を軽減した安定なシミュレーシ

ョンを実現できる等の特徴を有する．紙面の都合上，

アルゴリズムの詳細については他誌に委ねる． 

 

3. 肝切除シミュレーション結果 

図 2 は肝臓領域を抽出した患者個人の三次元 CT

画像（256
3
voxel）に対して，肝切除プロセスを時系

列的にシミュレートした結果を示している．切離に

よる構造変化と臓器変形のシミュレートによって，

切離面上に出現する肝静脈および門脈が可視化され

ている．マウスによって指定された血管上の切離予

定箇所を位置制約とすることによって，局所的に曲

率が変化する滑らかな切離面が表現されている．今

回のシミュレーションに用いたメッシュの頂点数は

594 点で固定であり，一連の処理（初期メッシュの

三次元画像に対する位置合わせ，有限要素法に基づ

く変形計算，ボリューム可視化）は汎用 PC（CPU: 

3.5GHz, Memory: 8GB, GPU: NVIDIA GeForce 780）に

おいて毎秒 10 フレーム以上の更新レートが達成可

能であった．本シミュレーションの実施に必要とす

る前処理は臓器・血管領域の抽出のみであり，医療

従事者が術前に切離プロセスを確認し，術中に参照

する等の用途に有効と考えられる． 
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図 2. 患者個人の三次元画像に基づく肝切除プロセスのシミュレーション結果, (a) 臓器変形を伴う切開表現, (b) 位置

制約を満たす曲面形状の切離面の算出, (c) 切離面上に現れる血管構造の可視化 


